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0z ABSTRACT
Kannabinoidler dogal kannabinoidler, endojen Cannabinoids natural cannabinoids, endogenous

kannabinoidler ve sentetik kannabinoidler (SK)
olmak lizere lice ayrilr. Dogal kannabinoidlerin
etkilerini taklit etmek icin laboratuar ortaminda
tretilen SK’ler dogal kannabisten daha guclti
etkiye  sahiptirler. Yeni nesil psiko-aktif
maddelerden olan sentetik kannabinoidlerin -
bonzai- kullanminu ve yayginh@ hizlv bir sekilde
artis gostermektedir. Diger sistem ve organlara
olan toksik etkileri fazla sayida bildirilen SK'lerin
akcigere  toksitesi nadir gorliir.  Etkilerini
kannabinoid reseptérleri 1 ve 2 (CR-1 ve CR-2)
lizerinden gerceklestiren SK'ler, CR 1 reseptorleri
lizerinden santral sinir sistemini ve solunum
merkezini etkileyerek solunum hizinda azalma,
hipoksi, hiperkapni ve respiratuvar asidoza yol
acarlar. Bu yazida SK kullammmu sonrast akciger
toksitesi gelisen iki olgu literatiir esliginde
paylasunustir.

GIRIS

Psiko-aktif maddeler insanlarda merkezi sinir
sistemi tlizerinden etkilerini gostererek basta
merkezi sinir sisteminin islevinde degisiklik
olmak tizere algida, ruh halinde bilincte ve
davraniglarda gecici degisikliklere yol acan
Kimyasal maddelerdir. Ginumiizde Kkannabi-
noidler Ozellikle sentetik kannabinoidler en sik
kullanilan psiko-aktif maddeler arasinda yer
alir. Kannabinoidler dogal kannabinoidler,
endojen kannabinoidler ve sentetik kana-

cannabinoids and synthetic cannabinoids (SK) to
be divided into three. Synthetic cannabinoids
produced in the laboratory to simulate the effects
of natural cannabinoids possess potent than
natural cannabis. The synthetic cannabinoids (SK)
—-bonzai- are in the group of new generation
Dsychoactive substances and their utilization and
prevalence are increasing rapidly. Altough toxic
effects of SK to other systems and organs are
reported in a large number, toxicity of SK to the
lungs are rarely reported. Synthetic cannabinoids
(SK) are effective via the cannabinoid receptors 1
and 2 (CR-1 and CR- 2). They can affect the central
nervous system and respiratory center via CR-1
and lead to a decrease in respiratory rate, hypoxia,
hypercapnia and respiratory acidosis. In this
manuscript, two cases with pulmonary toxicity
after using SK were presented with the discussion
of literature.

binoidler (SK) olmak uzere uce ayrilir. Dogal
kannabinoid olan esrar hint keneviri bitkisin-
den elde edilir. Kannabinoid reseptorlerine
bagdlanarak ofori, asir1 6zguiven, rahatlama gibi
noropsikolojik etkilere sebep oldugu icin sik
Kullanilirlar (1). Dogal kannabinoidlerin etkile-
rini taklit etmek icin laboratuar ortaminda
tiretilen SK'ler dogal kannabisten daha giiclii
etkiye sahiptirler. Yeni nesil psiko-aktif madde-
lerden olan SK'in (bonzai) kullanimi ve yaygin-
hdr cok hizli bir sekilde artis gostermektedir.
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Kolay ulasilabilir, ucuz, esdeder maddelere
godre daha giiclu bir etkisinin olmasi ve stan-
dart madde testlerinden kurtulabilir olmasi bu
artisin en 6nde gelen nedenleridir (2).

Akciger ile birlikte diger organ ve sitemlere
etkileri ile ilgili genis serilerde yapilmis calis-
malar olmayan ve genelde olgu bildirimleri
seklinde bildirilen bonzainin akcider toksitesi
az bilindigi ve nadir gorildiigu igin sunul-
mustur.

OLGU 1

On sekiz yasinda erkek olgu biling bulaniklig
ve ajitasyon sikayeti ile hastanemiz acil
servisine getirildi. Acil serviste bakilan tansiyon
arteryali (TA) 125/75 mmHg, dakika solunum
sayist (DSS) 25/dakika, viicut sicaklidi 39°C,
nabiz 100/dakika olarak olculdi. Yapilan fizik
muayenesinde (FM) sag subskapuler alanda
ralleri tespit edildi. Glaskow koma skalasi
(GKS) 9 (G2V2M5) olarak hesaplanan olgunun

yapilan noérolojik muayenesinde motor defisiti
yok, Kranial sinirler intakt, duyu defisiti yok,
1sik refleksi bilateral +/+ diger sistem muaye-
neleri dogal olarak kayit edildi. Soygecmisinde
ozellik olmayan olgunun 6zgecmisinde benzer
yakinmalar ile 3 ay once acil servise getirildigi
ve hastane yatisi olmadan, ayaktan tetkik ve
tedavi alarak taburcu oldugu 6grenildi. Sistem
kayitlarinda o doneme ait akciger grafisi olma-
dig@1 gorildi. Yaklasik 3 aydir bonzai kullan-
digi, en son 1 gin 6ncede aynit maddeden
inhalasyon yolu ile aldidi, madde Kkullanimin-
dan yaklasik 1 saat sonra biling degisikligi
gelismesi uzerine acil servise basvurduklari
hastanin birinci derece yakilarindan ve
kendisinden 6drenildi.

Bakilan laboratuar tetkiklerinde CRP:118 mg/L
yuksekligi disinda patolojisi olmayan olgunun
(Tablo1), arter kan gazi (AKG) akut dekom-
panse respiratuar asidoz ile uyumlu bulundu
(Tablo 2).

Tablo 1. Olgularin laboratuar bulgular

Olgu 1 Olgu 2
¢ Hemoglobin (gr/dL) 14,6 15,8
e Hematokrit (%) 43,1 47,6
e Beyaz kiire (/ul) 8900 17100
e Trombosit (/uL) 205,000 285,000
¢ Sedimentasyon (mm/saat) 11 4
e Serum rekatif proteinin (mg/L) 118 30,8
¢« INR 1,1 1,09
e Ure (mg/dl) 24 23
e Kreatinin (mg/dl) 1,01 1,03
e Sodyum (mEgqg/L) 136 138
e Potasyum (mEq/L) 3,7 3.6
e Kalsiyum (mEq/L) 8.4 9,6
e Klorur (mEg/L) 101 103
e Alanintransaminaz (U/L) 37 131
e Aspartattransaminaz (U/L) 30 64

Tablo 2. Olgularin acil servise basvuru anindaki laboratuar bulgulari

Olgu 1 Olgu 2
Arter kan gazi degerleri
e pH 7,22 7.19
e PaO2(mm/Hg) 66,9 74.7
e PaCO2(mm/Hg) 69,8 66,7
e HCO3(mEq/L) 21,8 19,6
o  Oksijen saturasyonu (%) 89,8 91,7
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Olgunun c¢ekilen posterio-anterior akcider
grafisinde (PAAG) bilateral alt zonlarda
infiltrasyonlarn tespit edildi (Resim 1). Cekilen
toraks bilgisayarli tomografisinde (Toraks BT)
bilateral akciger alt loblarda icersinde hava
bronkogramlarinin da izlendigi konsolidasyon
alanlarinin goriilmesi {izerine hasta gogiis
hastaliklari Klinigine ileri tetkik ve tedavi amaci
ile yatirildi (Resim 2).

Yatismin 2. saatinde bilincinde belirgin
duzelme olan hastanin bakilan kontrol AKG'1
normal olarak degerlendirildi. Olguya ates ve
CRP ytuiksekligi de olmasi sebebi ile seftriakson
1 gr 2x1 (iM) ve Klaritromisin 500 mg tb (PO)
baslandi. Tedavinin 5. gunu ileri tetkik ve
tedaviyi reddederek taburcu olmak isteyen
olgunun kontrol grafisi ve tetkikleri normal
olarak degerlendirilerek hasta taburcu edildi
(Resim 1).

OLGU 2

Madde kullanimi sonrasi biling kaybi nedeni ile
acil servise getirilen 21 yasinda erkek olgunun
TA: 140/90 mmHg, DSS: 35/dakika, viicut
sicakligi 36,1°C, nabiz 115/dakika olarak
olculdi. Yapilan FM'de sag subskapuler alanda

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

ralleri tespit edildi. Olgunun GKS: 10
(G2V3M5) olarak hesaplanan olgunun tasikardi
ve pupil dilatasyonu disinda diger sistem
muayeneleri dodal olarak kayit edildi. Soy
gecmisinde Ozellik olmayan olgunun 0z
gecmisinde 1 yildir alkol ve madde bagimlisi
oldugu yaklasik 4 saat 6nce 4 sise bira ve
sarma sigara (bonzai) kullandigi 6grenildi.

Laboratuvar tetkikleri ve AKG'si Tablo 1 ve
Tablo 2'de verilen olgunun cekilen PAAG'de
grafisinde sad orta alt zonda non homaojen
infiltrasyonu izlendi (Resim 3).

Yatisinda genel durumu iyi bilin¢ acik ve
koopere olan olgunun ilk basvurusundan 8
saat sonra bakilan oda havasinda AKG1
pH:7,36 pCO2: 33,7 mmHg pO2:63,6
HCO03:19,5 mmol/L S02:%93,7 olarak geldi.
Tedavisi seftriakson 1 gr 2x1 (iM) ve Klari-
tromisin 500 mg tb (PO) olarak diizenlenen
olgu tedavinin 3. gunu ileri tetkik ve tedaviyi
reddederek taburcu olmak istedi. Olgunun
kontrol akciger grafisinde tama yakin diizelme
izlendi. Bakilan hemogram ve biyokimyasal
tetkikleri normaldi. Olgu oral 2. Kusak

sefalosporin ve makrolid tedavisi ile taburcu
edildi (Resim 3).

Resim 1. Olgu 1'in cekilen posterio-anterior (PA) akcider grafisinde bilateral alt zonlarda non homojen
infiltrasyonlar. Tedavinin 5. giinii cekilen kontrol PA akciger grafisinde belirgin gerileme

izleniyor.
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Resim 2. Cekilen toraks bilgisayarli tomografi parankim penceresinde bilateral akciger alt loblarda
icersinde hava bronkogramlarinin da izlendigi konsolidasyon alanlar izlenmekte

Resim 3. Olgu 2'nin ¢ekilen PA akcider grafisinde sag orta alt zonda non homojen infiltrasyon izlenmekte,
tedavinin 3. giinii ¢ekilen PA akciger grafisinde tama yakin gerileme izleniyor.

TARTISMA

Diger sistem ve organlara olan toksik etkileri
giderek daha fazla sayida bildirilen SK olan
bonzai maddesinin akcigere toksitesi nadir
goriiliir. Akciger toksitesi akcigerlerde sebebi

kesin olarak bilinmeyen ve ¢cogunlukla hizli bir
radyolojik diizelme gdsteren infiltrasyonlar ve
solunum depresyonu/solunum merkezi toksi-
kasyonu ile goriilen respiratuvar asidoz olmak
tizere iki farklh sekilde goriilebilecedine dikkat
cekmek icin bu iki olgu sunulmustur.
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Sentetik kannabinoidler etkilerini kannabinoid
reseptorleri tizerinden gerceklestirirler. Bu re-
septorler kannabinoid reseptér 1 (CR 1) ve
kananbinoid reseptor 2 (CR 2) olarak tanim-
lanmislardir. Kannabinoid reseptdrleri G pro-
teini ile baglanmis reseptorler aracihdl ile
hiicre icine kalsiyum girisi ve potasyum ciki-
sina yol acarak presinaptik hiperpolarizsyon ve
norotransmitter salinnminda azalma ile etki-
lerini gerceklestirirler. Psikoz, ndbet, ajitasyon,
sinirlilik, sedasyon, konfiizyon, hafiza
degisikligi, tasikardi, tasiaritmi, gogiis agrisi,
bulanti, kusma, somnolans, pupil dilatasyonu
istah degisiklikleri gibi akut etkilere yol
acabilirler (3-4). Sentetik kannabinoidler CR 1
reseptorleri tizerinden santral sinir sistemini
ve solunum merkezini etkileyerek solunum
hizinda azalma, hipoksi, hiperkapni ve asidoza
yol acarlar. Schmid K ve arkadaslart (5)
hayvanlar lzerinde SK'in etkilerini arastirdik-
lar1 calismalarinda CR 1 reseptorlerinin uyaril-
masi ile kardiyovaskuler sistem ve solunum
sistemi uzerinde depresyona yol acildigini
bildirmislerdir.

Sentetik kannabinoid kullanimi sonrasi en ¢ok
bildirilen fiziksel yan etki tasikardidir (6). Bizim
iki olgumuzun da yapilan fizik muayenesinde
tasikardi mevcuttu. Sentetik kannabinoidlerin
Kardiovaskuler ve solunum sistemi ile ilgili
etkileri arasinda sayilabilecek tasikardi,
hipoksi, takipne, hiperkarbi asidoz ve solunum
depresyonu literatiir ile uyumlu olarak bizim
iki olgumuzda da bulunuyordu.

Berkowitz EA ve arkadaslann (7) SKlerin
akciger toksitesine iliskin bildirdikleri 4 vakalik
olgu serisinde olgularin hepsinde bilateral
diffiz retikiiler, mikronodiiler infiltrasyonlari-
nin oldugunu bildirmislerdir. Bu calismada
sonu¢ olarak inhale edilen SKlerin bronsial
endotele hasar verebilecedi bdylece akut
respiratuar distres ve solunum yetmezligine
yol acabilecedi vurgulanmustir. Bizim olgulari-
mizla benzer sekilde bu 4 olguda 20°li yaslarda
gen¢ erkek olgulardi. Acil servise dispne,
tasikardi, gogiis agrisi1 gibi semptomlar ile bas
vurmuslar, ve yine bizim olgularimizla yakin
benzerlik gosteren hipoksi, oksijen saturasyon

disiikligii mevcuttu. Olgularin sirasi ile oksi-
jen saturasyonlar1t %79-%80-%82-%84 olarak
olciilmiistii. Bizim olgularimizin oksijen satu-
rasyonlari sirasi ile %89 ve %91 olarak Olcul-
du. Bizim serimizden farklh olarak bu seride
olgularin hepsine cerrahi biyopsi yapimis 3
olgunun sonucu organize pndmoni olarak
gelmis, 1 olgunun sonucuna ulasilamamistir.
Bizim serimizde olgular ileri tetkiki kabul
etmedikleri i¢in ve birka¢ glin gibi Kisa bir
surede radyolojik ve Klinik duzelme izlendi-
dinden cerrahi biyopsi ve benzer invaziv ileri
tetkikler yapilamamustir.

Catlyn K ve arkadaslarini (8) SK kullanimi ve
oOksuruk balgam ates sikayeti olan 44 yasinda
bir kadin olgunun akciger grafisi bizim ikinci
olgumuz ile benzer sekilde sag'da infiltrasyonu
tespit edilmis ve olgunun bronkoskopik lavaji
tipik olarak siyah goriiniimde oldugunu, histo-
patolojik tanisininda respiratuvar bronsiolit ile
iliskili intersitisyel akciger hastaligi olarak
bildirmislerdir.

Alhadi S ve arkadaslarinin (9) bildirdigi 21
yasinda SK Kkullanim Oykiisii olan bir olguda
bizim birinci olgumuzla benzerlik godster-
mektedir. Bilinci kapal bir sekilde acil servise
getirilen oksijen saturasyonu oda havasinda
%75 Olculen ve bakilan AKG'da respiratuvar
asidoz tespit edilen pH: 7,27 pCO2: 51 mmHG
pO2: 171 mmHg, Bikarbonat: 24 mEqg/L olarak
Olciilen olgunun akciger grafisinde bilateral
infiltrasyonlar tespit edilmistir. Olgu yogun
bakim unitesinde genis spektrumlu antibiyotik
tedavisi almis, bronkoskopi, bronkoalveolar
lavaj, transbronsial biyopsi yapilmis, yapilan
tetkikler ile otoimmiin hastaliklar, malignite-
ler, enfeksiyonlar, tiiberkiloz ve konjestif kalp
yetmezligi dislanmis. Bronkoalvelor lavaj
swvisinda %49 polimorfniikler hiicre hakimiye-
tinde gelmis, histolojik analizinde lenfositik
infiltasyon ve demir spesifik histokimyasal
boyama olarak sonuglanmis. Sonug olarak bu
makalede yazarlar mevcut Klinik ve radyolojik
sonuglarin SK kullanimina bagh oldugunu
disunmisler ve olgulardaki hizli Klinik
iyilesmenin inhale edilen partikiillerin allerjik
alveolit ya da hipersensitivite pndmonisine yol
acabilecedini bildirmislerdir.
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Ulkemizde bu konu ile ilgili yakin zamanda
yapilan bir arastirmada (10), bonzai kulani-
mma bagh acil servis basvurularinin giderek
artigi ve bonzai kullanimmm fatal seyirli
olabilecegi bildirilmistir.  Ozellikle  diisiik
GKS'si olan, solunum depresyonu goriilen ve
hiperkarbik seyreden olgularda erken entiibas-
yon acisindan dikkatli olmak gerekliligi vurgu-
lanmustir.

Bildirdidimiz bu iki olguluk yazidaki en 6nemli
kisitl noktalardan birisi olgularn ileri tetkik ve
tedaviyi kabul etmedikleri icin bronkoskopi
gibi minimal invazif ileri tetkiklerinin dahi
yapillamamis olmasidir. Fakat olgularda c¢ok
hizli meydana gelen radyolojik ve Klinik
diizelme bizlere SK kullanimma bagh goriile-
bilen bu radyolojik degisikliklerde klinisyenle-

rin invazif tetkikler i¢in ¢ok aceleci davran-
mamasi gerektigini ileri invazif tetkik kararinin
yakin Kklinik ve radyolojik takiple birlikte
verilmesi gerektigini diisindurmustiir.

Sonug olarak SK kullanimi giunumizde kolay
ulasilabilir, ucuz, esdeder maddelere gore
daha giicli bir etkisinin olmasi ve standart
madde testlerinden Kkurtulabilir olmasindan
dolayr hizla artmaktadir. Dider organ ve
sistemlere toksik etkileri sik goriilmekle
birlikte akcigerde hizli radyolojik dizelme ile
seyreden infiltasyonlar seklinde gorilmesi
nadirdir. Respiratuvar asidoz, akcigerlerde
infiltasyonlar1 olan gen¢ hastalarda SK kulla-
nimi mutlaka sorgulanmali ve akilda tutul-
malidir.
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